
 

Међуокружни одбојкашки савез 

Крагујевац  

Удружење одбојкашких судија 

Шумадије и Поморавља 

 

 

 

 

Представник одбојкашког клуба_______________________ из ____________________,  

 

 __________________________  бр. лк. ______________ 

 

 

ИЗЈАВЉУЈЕ 

 
да на утакмици број _______ одиграној дана ___.___._______. године, клуб домаћин 

није обезбедио дежурног лекара и да преузима одговорност за потенцијално 

непружање адекватне медицинске помоћи присутнима на овој утакмици. 

 

 

 

 

 

 

 

Представник клуба 

 

_________________ 


